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  :ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﺨﺸﻲ از ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻮده و 
. ﭘﻴﺎﻣﺪ اﺻﻠﻲ آﻣﻮزش و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در واﻗﻊ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﺜﺒﺖ و اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ از ﺑﻴﻤﺎران و 
در اﻳﻦ  .(2،1)ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
راﺑﻄﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﺑﺮاي ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي 
ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻧﻘﺶ 
  .(3)ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﭘﻮﺷﺶ دﻫﺪ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  درك از ﺧﻮد "ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  (tpecnoc-fles lanoisseforp s'eno)اي ﺣﺮﻓﻪ 
ﻧﮕﺮش ﻫﺎ، ﻋﻘﺎﻳﺪ، اﺣﺴﺎﺳﺎت، ارزش ﻫﺎ، اﻧﮕﻴﺰه ﻫﺎ و 
  ﻳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻮ. (4)ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ  "ﺗﺠﺎرب
ﺣﺮﻓﻪ اي در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ارزش ﻫﺎ و ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
  ﺑﻮده ﻛﻪ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﻔﻜﺮ، ﻋﻤﻞ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران 
  از اﻳﻦ رو ارزش ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻫﻮﻳﺖ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ  .(5)ﺣﺮﻓﻪ اي، ذاﺗﻲ و ﺿﺮوري ﻫﺴﺘﻨﺪ 
وﺳﻴﻠﻪ آن ﻫﺮ ﻪ آﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻓﺮ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﻮدش را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ . ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
در ﻫﻤﻴﻦ . (1)ﻫﻮﻳﺖ ﻓﺮدي آن ﻫﺎ آﻣﻴﺨﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
از ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد و  ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﺪﺷﻪ دار ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺪﻫﺎي رﻓﺘﺎري آن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺿﻌﻴﻒ در ﺑﺎﻟﻴﻦ، ﻛﺎﻫﺶ اﻧﮕﻴﺰه، ﺗﻼش ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﺎﻣ
و ﺷﺎدﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ در ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي را در ﭘﻲ دارد و ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻧﻈﺎم  ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ اﺛﺮات ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي .آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ
  .اﺳﺖداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻘﻄﻊ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻪ  52، از ﻧﻮع ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 از . ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف از داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺗﻬﺮان و ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
روش آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺤﺘﻮي ﻗﺮاردادي، ﺑﺮاي . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ و 
اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﺷﺎﻣﻞ دو . از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﻳﻚ اﻟﮕﻮ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﺪﺷﻪ دار ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻲ ﺻﺪاﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد -و ﻣﻨﺰﻟﺖ ﻓﺮدي ﻃﺒﻘﻪ ﭘﺎﻳﻤﺎل ﺷﺪن ﺷﺄن
 اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮي ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﺪﺷﻪ دار ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻴﺎن و ﻣﺪﻳﺮان آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﺜﺒﺖ در 
  .دﻧﺒﺎل آن ارﺗﻘﺎء ﻳﺎدﮔﻴﺮي آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪﻪ ﺑ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و
  
  .ﻫﻮﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﻣﻨﺰﻟﺖ ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي 
ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﺑﻌﺎد ﻓﺮدي، ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺗﺎرﻳﺨﻲ 
در دﻳﮕﺮ  .(5)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي در 
وﺿﻌﻴﺖ و : ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﭘﺮﺳﺘﺎري در 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﻧﻘﺶ در 
ﺑﺎﻟﻴﻦ، ﺗﻌﺎﻣﻼت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
ﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺎرادوﻛﺲ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻴﺎن اﺳﺎﺗﻴﺪ ﭘ
واﻗﻌﻴﺖ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ  ﻧﮕﺮش ﻫﺎ و اﻳﺪه ال ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﻗﺮار 
ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﺑﺮ اﻧﮕﻴﺰه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و 
اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎرﺷﺪن آن ﻫﺎ در ﺣﺮﻓﻪ 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻴﺰ . (6)ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺟﻮد ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش 
دوره ﻫﺎي ﺗﺌﻮري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻴﺰان ﺣﻤﺎﻳﺖ درﻳﺎﻓﺘﻲ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزﺷﻲ و ﻋﺪم اراﺋﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻔﺎف 
و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل از ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﺟﺘﻤﺎع، ﺑﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺷﻤﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺄﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗ
ﺑﻴﺎن  tioT udﻪ ﻧﻘﻞ از و ﻫﻤﻜﺎران ﺑ  kooCﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. (7)
ﻛﻪ داﺷﺘﻦ اﺳﺘﻘﻼل در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  اﻧﺪﻛﺮده 
ﻗﺪرت رﻫﺒﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، 
  ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﺑﺮاي 
  ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ 
  .(8)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
در ﻃﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﻣﻮزش و ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي آن ﻫﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري،
ﻃﻮر رﺳﻤﻲ در ﻛﻼس درس و ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
و از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻫﻢ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺠﺎرب ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ
ﮔﻴﺮي ﻫﻮﻳﺖ ﺷﻜﻞ . (9)ﭘﻨﻬﺎن درﺳﻲ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﻪ ﻗﺪري ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻠﻲ 
  اﻇﻬﺎر ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻮﻳﺖ ( 0102)ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺮﻓﻪ اي ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣ
ﻫﺎي درﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻣﻘﻄﻊ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺗﺎ دﻛﺘﺮي در 
  .(01)ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﻚ 
  ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﻫﻮﻳﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در 
ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ دﻳﺪ و . (11) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺮﻓﻪ اي آن ﻫﺎ
ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ارزش ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ وارد رﺷﺘﻪ 
ارﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و اﻧﺘﻈﺎر د
ﻳﻚ ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻮي 
در ﻃﻮل . (21)ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن راﺑﻄﻪ دارد 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن ﻛﻪ زﻳﺮﺑﻨﺎي ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي را ﺷﻜﻞ 
ﻣﻲ دﻫﺪ؛ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻘﺎﻳﺪ و ارزش ﻫﺎي وﻳﮋه اي را در 
  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺮ ﺗﻔﻜﺮات،  ،ﺧﻮد دروﻧﻲ ﺳﺎزي ﻛﺮده
  ش ﻫﺎ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺷﺪن ﻧﮕﺮ
؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺜﺒﺖ (31)آن ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻧﺸﺠﻮ، ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط از ﺧﻮد، ﺑﺮ ﺗﻔﻜﺮ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ دا
درﻣﺎﻧﻲ ﻗﻮي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﻳﺎدﮔﻴﺮي و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  .(5)ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ دارد 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر و ارزش ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ 
درك ﺷﺪه در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ 
در واﻗﻊ . ﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎران ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﻮﻳ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺗﺠﺎرب ﻛﺎري و ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺣﺮﻓﻪ اي 
ﺑﺎ اﺳﺎﺗﻴﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻳﺎدﮔﻴﺮي دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ 
  رﺷﺪ ﻓﺮدي، ﻣﻔﻬﻮم از ﺧﻮد و ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﻫﻮﻳﺖ ﻓﺮدي 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ . (1)آن ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
دﻳﮕﺮ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي، اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻠﻖ ﭘﺬﻳﺮي 
ﻪ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻛﺴﺐ ﺷﺪه، ﺗﺼﻮﻳﺮ درك ﺷﺪه از ﺑﻪ ﺣﺮﻓ
  ﺣﺮﻓﻪ ﻓﺮد در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ 
ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ، ﻣﻔﻬﻮم از ﺧﻮد و ﻛﺴﺐ 
  .(51،41)ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻏﺎﻟﺒﺎً در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
  ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي روﺑﺮو 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﺜﺒﺘﻲ را . ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺮﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي را ﺗﺠ
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺳﺘﺪﻻل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در آن ﻫﺎ 
ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد، در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي 
  ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد، اﺣﺴﺎس 
  ﺗﻌﻠﻖ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري درآن ﻫﺎ ﺗﻀﻌﻴﻒ 
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ﻣﻲ ﺷﻮد، اﻧﮕﻴﺰه ﻳﺎدﮔﻴﺮي در آن ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
  ي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و در ﻫﻨﮕﺎم روﺑﺮو ﺷﺪن ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ
اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي و ﻛﺎرآﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ و 
آﮔﺎﻫﻲ از ﭼﻨﻴﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻳﺎدﮔﻴﺮي و اﺟﺮاي ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎ 
ﻟﺬا ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﻣﻮرد  ؛(71،61)اﻫﻤﻴﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي و 
ﺗﺄﺛﻴﺮات آن ﺑﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ در ﻫدر . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺣﺮﻓﻪ ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي و 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي در ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺷﺎره ﺷﺪه 
و  (81)وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻪ اﺳﺖ؛ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺑ
ﺰ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر ارزش ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴ
. (91)ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي ﺑﻪ . (1)ژاﭘﻨﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ر ﺻﻮرت ﻛﻴﻔﻲ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻟﺸﻲ د
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﻧﺪ؛ 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ ﭼﺎﻟﺸﻲ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي در 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮد 
 داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري در 52آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺤﺘﻮي ﻗﺮاردادي، 
ﻣﻘﻄﻊ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ از داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺷﻬﻴﺪ 
ﺑﻬﺸﺘﻲ و ﺗﻬﺮان و ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻃﺮﺣﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي . ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧﻴﻤﺴﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را داﺷﺘﻪ و 
ﻣﺤﻘﻖ . ﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣ
 8و  7ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اول از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺮم 
  ﻛﻪ ﺗﺠﺎرب ﻏﻨﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع داﺷﺘﻨﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورد و در اداﻣﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﺮﻓﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺰ اﻧﺘﺨﺎب 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﺣﺪاﻛﺜﺮ وارﻳﺎﻧﺲ و ﺑﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
دﺳﺖ آوردن ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﺗﺠﺎرب و  ﻪﻣﻨﻈﻮر ﺑ
دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎ از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ و از ﺳﺎل ﻫﺎي دوم، ﺳﻮم و 
  .(02)ﭼﻬﺎرم اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي  از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر
اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ . ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻬﻢ و درك ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺮي از  روش ﻫﺎي ﻛﻤﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ در . (12)ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺳﺆاﻻت ﺑﺎز ﺷﺮوع ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
وﺿﻌﻴﺖ و ﺗﺼﻮﻳﺮ : ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از
ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﺟﺘﻤﺎع ﺑﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺷﻤﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ 
ﺷﺄن و ﻣﻨﺰﻟﺖ  ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮﺄﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؟ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗ
ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺷﻤﺎ 
ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ؟ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﺄﺗ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺷﻤﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ 
ل ﭘﺮﺳﻴﺪه أاﺳﺖ؟ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻃﺮﺣﻲ اﻳﻦ ﺳﻮ
وﺿﻌﻴﺖ و ﺗﺼﻮﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﺟﺘﻤﺎع : ﺷﺪ
ﺑﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺷﻤﺎ در دوران داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ وارد ﻣﺤﻴﻂ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ از  ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ ؟
ﻻت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮاي ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و أﺳﻮ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻣﻮرد 
ل أدﻳﮕﺮي ﺑﻪ ذﻫﻦ آن ﻫﺎ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻮ
ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻓﺮدي داﻧﺸﺠﻮ ﻳﺎ ﻫﺮ ﻧﻜﺘﻪ اﺿﺎﻓﻲ دﻳﮕﺮ را ﻧﻴﺰ 
  .ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ و آﻧﺎﻟﻴﺰ 
( ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه اول ﻣﻘﺎﻟﻪ)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
  دﺳﺖ آﻣﺪ و ﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺷﺒﺎع
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻜﺮار داده ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻃﺒﻘﻪ ﻪ داده ﻫﺎي ﺑ
. (22) ﺟﺪﻳﺪي ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ اﺷﺒﺎع رﺳﻴﺪ وﻟﻲ  32ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در اﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ دﻳﮕﺮ ﻫﻢ اﻧﺠﺎم داد ﻛﻪ داده ﻫﺎي  2ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن، 
  ﺑﻴﺸﺘﺮ . دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻜﺮار داده ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪﻪ ﺑ
 ﺎري                                                                ﺷﻬﺮام ﺑﺮاز ﭘﺮدﻧﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘ: ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﺪﺷﻪ دار
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ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﺗﺎق 
ﻣﺨﺼﻮص ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻪ در داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ وﺟﻮد 
ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ . ﺠﺎم ﺷﺪداﺷﺖ اﻧ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﺮﺣﻲ در ﻣﻜﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮﺟﻮد 
در ﺑﺨﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺗﺎق ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﺎ ﻛﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺗﻤﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ . ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻃﻮل . دﺳﺘﮕﺎه دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ ﺿﺒﻂ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ دﺳﺖ ﻧﻮﻳﺲ ﺷﺪﻧﺪ
  .دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد 09دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ  03ﻣﺪت ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻴﻦ 
داده ﻫﺎ ﺑﺎ روش آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺤﺘﻮي ﻛﻴﻔﻲ ﻗﺮاردادي 
ﻳﻨﺪ ﺗﺤﻴﻞ داده ﻫﺎ آﻓﺮ. (32)ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از . ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺷﺮوع ﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ دﺳﺖ ﻧﻮﻳﺲ 
ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﻏﺮق ﺷﺪن در داده ﻫﺎ و ﺑﺪﺳﺖ آوردن . ﺷﺪ
ﻳﻚ ﺣﺲ ﻛﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داده ﻫﺎ، ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ 
ﺣﺒﻪ ﺑﻌﺪي ﻣﻮرد ﺑﺎر ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ ﺷﺪ و ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎ
از ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻪ . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت زﻧﺪه آن ﻫﺎ ﺑﻮد، واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
ﺧﻂ ﺑﻪ ﺧﻂ ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺧﻮاﻧﺪه و . اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﭙﺲ ﻛﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داراي ﻣﻌﺎﻧﻲ . ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﻛﺪ داده ﺷﺪ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ در زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت ﺑﺮ 
ﻃﺒﻘﺎت  ﺸﺎﺑﻪ، ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﺗﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدن دروناﺳﺎس ﺗ
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﺸﺨﺺ  ﻣﺤﺪودﺗﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﺷﺪن اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻤﺎم ﺷﺪ
 ﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﺤﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، اﻋﺘﺒﺎرﺑ
ﻳﻴﺪﭘﺬﻳﺮي ﺄ، ﺗ(ytilibadnepeD)، ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ (ytilibiderC)
 (ytilibarefsnarT)و اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺬﻳﺮي  (ytiliba mrifnoC)
ﺑﺮاي اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻲ داده ﻫﺎ از روش ﭼﻚ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
اﺳﺘﻔﺎده  (gnikcehc reeP) ﻛﺮدن ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ . ﺷﺪ
 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و اﺳﺎﺗﻴﺪ راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور ﺑﻪ ﻃﻮر
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻛﺪﮔﺬاري و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ 
در . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪدﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑ
ﻣﻮاردي ﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﺗﻮاﻓﻘﻲ وﺟﻮد 
  ﻧﺪاﺷﺖ، ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ 
از . ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﻮاﻓﻖ اﺻﻮﻟﻲ ﺑﺮﺳﻨﺪ
روش ﭼﻚ ﻛﺮدن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده 
  ﺷﺪ؛ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﺑﻌﺪ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻓﺮد ﻪ ﺎ و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﺧﻼﺻﻪ اي از ﻛﺪﻫ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه داده ﻣﻲ ﺷﺪ و از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ آﻳﺎ ﻛﺪﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج 
ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارﻧﺪ؟ و ﻣﻮاردي ﻛﻪ 
اﺑﻬﺎم داﺷﺖ ﻳﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭼﻴﺰ دﻳﮕﺮي ﺑﻮد در 
  ﻧﺠﺎم ا ﻫﻤﺎن ﻟﺤﻈﻪ اﺑﻬﺎﻣﺎت ﺑﺮﻃﺮف و اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم
ﻣﺤﻘﻖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﻣﺪاوم . ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . داده ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒﺎر داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﻣﺤﻘﻖ ﺳﻌﻲ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در ﻃﻮل دوره ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
داده ﻫﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﻈﺮي و ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ 
  ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﻌﻲ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ داده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ را 
ﺗﻼش ﻧﻤﻮد ﻛﻪ  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺤﻘﻖ. آورددﺳﺖ ﻪ ﺑ
  داده ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ را ﺧﺎرج ﻧﻜﺮده و ﻳﺎ  ﻳﺎ ﺳﻬﻮاً ﻋﻤﺪاً
ﻋﻼوه ﺑﺮ  .ﻳﻨﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻜﻨﺪآداده ﻫﺎي ﺑﻲ رﺑﻂ را وارد ﻓﺮ
اﻳﻦ درﮔﻴﺮي ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع و داده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
  ﻫﻤﺮاه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻨﻮع از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﺒﺎر داده ﻫﺎ  ﺗﺮم ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺬﻳﺮي ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺄﻳﻴﺪ اﻃﻼﻋﺎت . (02)ﺷﺪ 
  ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دو ﻓﺮد ﺧﺎرج از ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ را 
ﻳﻴﺪ ﭘﺬﻳﺮي، ﺄﺑﺮاي ﺗ. داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت را ﺑﻪ دﻗﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ روﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺴﻴﺮ 
ﺛﺒﺖ و ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد و اﻣﻜﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺑﺮاي 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ از روش . دﻳﮕﺮان ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮد
دو ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه )ﻧﺎﻇﺮﻳﻦ ﺧﺎرﺟﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺗﻬﺮان و اﻫﻮاز ﻛﻪ داراي ﻣﺪرك 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ درك آن ﻫﺎ ﺑﺎ ( اﺳﺘﺎدﻳﺎري ﺑﻮدﻧﺪ
  .(42)ﺴﺘﺠﻮ ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﻣﻐﺎﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﺟ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ 
. اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه و ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮده و در ﻫﺮ زﻣﺎن ﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ 
 3931 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 3، ﺷﻤﺎره 3 دوره/ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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ﻫﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ آن. ﻧﺪﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮ
اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﺪون ﻧﺎم و 
در ﺿﻤﻦ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮﻛﺖ در . ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻣﺎﻧﺪ
ﻣﺒﻨﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺘﺒﻲ
و ﺿﺒﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ و اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻴﺎﻧﺎت  ﺑﺮ ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ
  .آن ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺸﺠﻮي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، داﻧ 52از 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ . داﻧﺸﺠﻮ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 9داﻧﺸﺠﻮ دﺧﺘﺮ و  61
داﻧﺸﺠﻮ از  31. ﺳﺎل ﺑﻮد 42ﺗﺎ  81ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻦ 
داﻧﺸﺠﻮ از ﺳﺎل  4داﻧﺸﺠﻮ از ﺳﺎل ﺳﻮم و  8ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم، 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  3. دوم اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
  از ﻳﻜﺴﺎل از دوران  ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻃﺮﺣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  .ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲ آن ﻫﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد
  .ﺳﺎل ﺑﻮد 42±1 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﺮﺣﻲ
اﻟﮕﻮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﻳﻚ
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﺪﺷﻪ دار ﺑ
: ﭘﺎﻳﻤﺎل ﺷﺪن ﺷﺄن و ﻣﻨﺰﻟﺖ و ب: اﻟﮕﻮ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺒﻘﺎت اﻟﻒ
  (.1ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ)ﺑﻲ ﺻﺪاﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد 
  
  ﻧﺤﻮه ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي اﻟﮕﻮي ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﺪﺷﻪ دار :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 دﺳﺖ آﻣﺪهﻪاﻟﮕﻮي ﺑ ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﻲ ﻃﺒﻘﺎت ﻓﺮﻋﻲ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت
  ﭘﺎﻳﻤﺎل ﺷﺪن ﺷﺎن و ﻣﻨﺰﻟﺖ ﻓﺮدي و ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﻲ ﺣﺮﻣﺘﻲ ﺑﻲ اﺣﺘﺮاﻣﻲ و ﺗﺤﻘﻴﺮ
      ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
    ﺗﺒﻌﻴﺾ  ﺗﺒﻌﻴﺾ در اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻜﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷﻲ
      اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲﺗﺒﻌﻴﺾ در 
      ﺗﺒﻌﻴﺾ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
  ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﺪﺷﻪ دار    ﻓﻘﺪان ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ  ﻓﻘﺪان ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
     وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﻌﻴﻒ  ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻏﻴﺮواﻗﻌﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ
      ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
      يﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮدن ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر
      ﺟﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﻌﻴﻒ
  ﺑﻲ ﺻﺪاﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻲ ﻗﺪرﺗﻲ  
     ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﭘﺰﺷﻚ ﺳﺎﻻري
      ﻋﺪم دﺧﺎﻟﺖ در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي
      ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺟﺎﻧﺐ ﻣﺮﺑﻲ
      ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺟﺎﻧﺐ ﻣﺘﺮون و ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر
  
ﭘﺎﻳﻤﺎل ﺷﺪن ﺷﺄن و ﻣﻨﺰﻟﺖ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد : اﻟﻒ
ﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮد و ﺣﺮﻓﻪ، ﮔﺴﺘﺮده اي از ﻗﺒﻴﻞ ﺑﻲ ﺣﺮﻣﺘﻲ ﻧﺴ
ﻓﻘﺪان ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ، ﺗﺒﻌﻴﺾ و وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  .ﺿﻌﻴﻒ  ﺑﻮد ﻛﻪ در زﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻲ ﺣﺮﻣﺘﻲ ﺑﻪ دو : ﺑﻲ ﺣﺮﻣﺘﻲ
ﺗﻈﺎﻫﺮ  "ﺑﻲ اﺣﺘﺮاﻣﻲ و ﺗﺤﻘﻴﺮ"و  "ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي"ﺷﻜﻞ 
ﺗﺠﺎرب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺤﻘﻴﺮ . ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮد
ﻲ از اﺳﺎﺗﻴﺪ، ﺷﺪن ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﻦ . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺧﻼﻗﻲ را از ﻣﻮارد ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮ
ﻳﻜﻲ از . اﻧﮕﻴﺰه آن ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ
 از ﻳﻜﻲ" :داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔﻔﺖ
  ﺗﺮم اول، ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻛﻮﺑﻴﺪ و  ﻫﻤﻮن ﻓﻦ اﺳﺎﺗﻴﺪ
 ﻣﺜﻼً .ﺷﺪﻧﺪ س اﻓﺴﺮدهﻛﻼ ﻛﻞ ﺑﻲ ارزش ﻛﺮد ﻛﻪ
 ﮔﻔﺖ ﺑﻌﺪ ﺑﻮد ﺷﺪه ﻗﺒﻮل 005 رﺗﺒﻪ ﺑﺎ ﻫﺎ ﺑﭽﻪ از ﻳﻜﻲ
 دوﺑﺎره ﺑﻮدم اﮔﺮ ﻣﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري؟ اوﻣﺪي 005 رﺗﺒﻪ ﺑﺎ ﺗﻮ
 .ﻛﺮدم ﻧﻤﻲ ﺑﺮﻣﻲ ﮔﺸﺘﻢ و ﭘﺮﺳﺘﺎري را اﺻﻼً اﻧﺘﺨﺎب
ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻫﻤﻴﻦ  ﺑﺮه ﻧﻤﻴﺬارم ﺧﻮدﻣﻮ ﺑﭽﻪ ﻫﺮﮔﺰ ﻣﻦ
 ﺷﻬﺮام ﺑﺮاز ﭘﺮدﻧﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                ﮔﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎريﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻳﺎد: ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﺪﺷﻪ دار
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ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻼش و اﻧﮕﻴﺰﻣﻮن ﺑﺮاي 
  ."ﻢ ﺑﺸﻪﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﺮ آﻣﻴﺰ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد ﻛﺎﻫﺶ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ . دﻫﻨﺪه اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻢ ﺧﻮدم ﻣﻦ" :ﭘﺴﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔﻔﺖ
 ﺑﻪ ﻛﻨﻦ ﻣﻲ ﻧﮕﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ زﻳﺮ ﻳﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻓﻘﻂ
  ."ﻛﻨﻦ ﻣﻲ هاﺳﺘﻔﺎد ازت ﻧﻮﻛﺮ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان
ﺑﻲ اﺣﺘﺮاﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  در ﻣﻮرد داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ
 ﻫﺎ، ﺑﺨﺶ ﺗﻮي ﻳﻜﺴﺮي" :ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﻔﺖ
 ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﻲ ﺳﻼم ﭘﺮﺳﻨﻠﺶ ﺑﻪ ﻣﻲ ﺷﺪﻳﻢ وارد وﻗﺘﻲ
 ﻣﻲ ﻛﺎري... دادن ﻣﻲ زور ﺑﻪ ﻫﻢ ﺳﻼﻣﻤﻮن ﺟﻮاب
 ﺑﻪ ﻛﻼً.. ﺑﺮه ﺑﻴﻦ از ﻣﺎ و آن ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ اﺣﺘﺮام ﻛﺮدن
 ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻤﻴﻦ و ﻛﺮدن ﻣﻲ ﺗﻮﻫﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮ ﺷﺨﺼﻴﺖ
 ﻫﻢ ﻣﺎ. ﺑﺸﻴﻢ زده ﺑﺨﺶ اون از ﻫﺎ ﺑﭽﻪ و ﻣﻦ ﻛﻪ ﺷﺪ
  ."دادﻳﻢ ﻧﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺨﺸﻮ ﻛﺎر دﻳﮕﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻣﺮﺑﻴﺎن و 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از 
ﻳﻜﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در . اﺑﻌﺎد ﺑﻲ ﺣﺮﻣﺘﻲ ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻮرد ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﻦ ﮔﻮ
ﻫﻢ ﺗﻮي ﻛﻼس و ﻫﻢ  ﻛﻪ اﺳﺎﺗﻴﺪي داﺷﺘﻴﻢ ﻣﺎ" :اﺳﺖ
  ﺑﺮﺧﻮرد آدم ﺑﺎ داد و ﺑﻴﺪاد ﺑﺎ و ﺗﻮﻫﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎ
ﻛﺮدﻧﺪ؛ ﺷﺨﺼﻴﺖ آدم را  زﻳﺮ ﺳﻮال ﻣﻲ ﺑﺮدﻧﺪ؛  ﻣﻲ
ﺟﻠﻮي دﻳﮕﺮان اﮔﺮ ﻛﺎري را اﺷﺘﺒﺎه اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دادي 
ﺑﺎ داد و ﻓﺮﻳﺎد ﺿﺎﻳﻌﺖ ﻣﻲ ﻛﺮد؛ وﻗﺘﻲ اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ را 
ﻫﺎ اﺻﻼً ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻳﺪم ﺗﻮي اون ﺑﺨﺶ 
  ."دادن ﻫﻴﭻ ﻛﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻢ
ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻲ اﺣﺘﺮاﻣﻲ 
 ﻳﺎ ﻣﺘﺮون" :ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﻔﺖ
 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ داره ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر
 ﺟﻮر ﻳﻪ و ﻧﺪاره ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﺧﻮدﺷﻪ ﻫﻤﻜﺎر ﻛﻪ
 ﻛﻨﻪ؛ ﺧﻮب ﻫﻤﻴﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ را ﻣﻲ رﻓﺘﺎر دﻳﮕﻪ
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ دﻳﺪﺷﻮن ﻧﺸﺠﻮﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻦ ودا
ﻫﻤﻪ .... ﻣﻴﺎد  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري ارزش ..ﻛﻨﻪ ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ
اﻳﻦ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻲ اﻧﮕﻴﺰﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻴﺸﻪ دﻳﮕﻪ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ 
ﻳﺎدﮔﻴﺮﻳﺶ  ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم دادن ﻫﻴﭻ ﻛﺎري ﻧﺪاره؛ ﻣﺴﻠﻤﺎً
  ."ﺷﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري  :ﻓﻘﺪان ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺮﺳﺘﺎر و اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪن ﻧﻘﺶ ﭘ
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺳﻮي 
ﺳﻴﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﻲ را از دﻳﮕﺮ اﺑﻌﺎد ﺑﻲ اﻧﮕﻴﺰﮔﻲ ﺑﺮاي 
ﺑﺎ وﺟﻮد . ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﺎن داﺷﺘﺘﻨﺪ
ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه اي ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ رﻧﺞ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
 ﻳﻴﺪ ﺄدﻳﮕﺮان اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ اﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﺗﺼﺪﻳﻖ و ﺗ
وردﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺎﻧﻤﻲ ﺷﻮد و دﺳﺘ
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در. داده ﻣﻲ ﺷﻮد
 دﻛﺘﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﻓﻼﻧﻲ، دﻛﺘﺮ آﻗﺎي از ﻣﻴﺸﻪ ﺑﺎزدﻳﺪ" :ﮔﻔﺖ
 ﻧﻤﻴﮕﻦ وﻗﺖ ﻫﻴﭻ وﻟﻲ ﺷﻪ ﻓﻼﻧﻲ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
 ﻳﺎ و داره ﺣﻀﻮر ﺟﻤﻊ اﻳﻦ در ﻫﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻳﺎ آﻗﺎ
 از ﺗﺸﻜﺮﺷﻮن ﻛﻨﻪ؛ ﻣﻲ ﻛﺎر داره ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻦ در
 ﻣﻨﺠﺮ اﻳﻨﺎ ﻫﻤﻪ ﺧﻮب ﻧﻪ؛ ﭘﺮﺳﺘﺎر از وﻟﻲ ﻫﺴﺖ ﭘﺰﺷﻚ
 ﺷﺪه؛ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻦ در ﭘﺮﺳﺘﺎري ارزش اوﻣﺪن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ
 ﺧﻮاه ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻪ؛ رو اﻳﻨﺎ ﻫﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﺠﻮي ﺧﻮب
  ."ﺷﻪ ﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﻧﮕﻴﺰش و ﻋﻼﻗﻪ ﻧﺎﺧﻮاه
در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  :ﺗﺒﻌﻴﺾ
ﺧﺼﻮص ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻪ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑ
ﺗﻔﺎوت . اي از ﺗﺒﻌﻴﺾ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻤﺪه
در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﺮوﻳﺲ و ﺧﺪﻣﺎت رﻓﺎﻫﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ و 
اﺣﺘﺮام در ﺗﻌﺎﻣﻼت؛ راﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺗﺒﻌﻴﺾ ﺑﻴﻦ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﺗﺒﻌﻴﻀﺎت اﺣﺴﺎس ﺣﻘﺎرت ﻛﺮده و اﻧﮕﻴﺰه آن ﻫﺎ 
. ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﻛﻼس از" :ﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﭘﺴﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔﻔﺘﻪ اﺳﺖدا
 اﺳﺘﻔﺎده ﺣﻖ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻓﻘﻂ ﺑﺨﺶ، ﺗﻮي
 ﻛﻼﺳﻲ ﻫﺎي ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ؛ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﺮدن
 ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻼﺳﻤﻮن ﺗﺠﻬﻴﺰات اﻧﺒﺎر ﺗﻮي ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ؛ ﻳﻜﺒﺎر
 داﻧﺸﺠﻮي ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﻨﺎ ﺧﻮب ﺷﺪ؛
 ﺑﺎﺷﻴﻢ؟ وﻗﺘﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻨﺠﺎ ﻣﺎ ﭼﺮا ﺑﺨﻮره ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺸﻦ ﻗﺎﺋﻞ ﺗﺒﻌﻴﺾ ﻧﻴﺴﺘﻦ ﻗﺎﺋﻞ اﺣﺘﺮاﻣﻲ ﻣﺎ ﺮايﺑ
 رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﻨﺎ ﺎًﭘﺰﺷﻜﻲ؛ ﻣﺴﻠﻤ و ﻣﺎ رﺷﺘﻪ
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  آدم ﻋﻼﻗﻪ اش ﻛﻤﺘﺮ  ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ؛ ﺑﻴﺎد ﺷﻐﻠﻲ
ره؛ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻫﻢ ﻛﻤﺘﺮ  ﻧﻤﻲ ﻫﻢ ﻋﻠﻤﺶ ﺷﻪ؛ دﻧﺒﺎل ﻣﻲ
  ."ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮه
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺗﺒﻌﻴﺾ در ﺑﺮﻗﺮاري 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﻨﻞ
داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ دﺧﺘﺮ . ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
   اﺣﺘﺮام داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎرا" :در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔﻔﺖ
 ﻫﻤﻪ ﻣﻴﺎد اﻳﻨﺘﺮﻧﻲ ﻳﻪ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ذارن؛ ﻧﻤﻲ
 ﻋﺰت ﻛﻪ ﺷﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﻦ. ﺷﻦ ﻣﻲ ﺑﻠﻨﺪ ﭘﺎش ﺟﻠﻮ
 ﻳﻌﻨﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﺎد ﻛﻪ ﻧﻔﺴﻢ ﻋﺰت ﭘﺎﻳﻴﻦ؛ ﺑﻴﺎد ﻧﻔﺴﻤﻮن
 ﭼﻮن ﻧﻤﻴﺮم درس دﻧﺒﺎل دﻳﮕﻪ ﻣﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﻌﻨﻲ ﭼﻲ؟
  ."ﻧﺪارم ﺟﺎﻳﮕﺎﻫﻲ ﺣﺮﻓﻪ اﻳﻦ ﺗﻮي ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻢ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻧﻤﺎﻳﺶ  :وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﻌﻴﻒ
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻧﮕﺮش 
ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮدن ﺣﺮﻓﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺟﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ را از اﺑﻌﺎد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻴﻒ ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪوﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﻌ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺻﺪا و ﺳﻴﻤﺎ را در ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﺸﻴﺪن ﭼﻬﺮه 
ﻏﻠﻂ از ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت ﻧﺎدرﺳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت 
 وﺟﻮد آﻣﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻏﻴﺮﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻋﺎﻣﻞ ﺑ
  .واﻗﻌﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ
 :ﻳﻜﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔﻔﺖ
 ﻳﻪ را ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن  ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺗﻮي ﻳﻜﻲ از ﻣﺜﻼ"
 ﺑﻪ ﻛﻠﻔﺖ ﺳﺒﻴﻞ و ﭘﻴﻜﺮ ﻏﻮل ﺑﻮدن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﺮدي
   و ﻣﻲ زد آﻣﭙﻮل اوﻣﺪ ﻣﻲ ﻓﻘﻂ ﻛﻪ ﻣﺴﺨﺮه ﺣﺎﻟﺖ
 دار ﺧﻨﺪه ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺜﻼً زدﻧﻲ آﻣﭙﻮل ﭼﻪ اوﻧﻢ رﻓﺖ؛ ﻣﻲ
  ."ﭼﻲ؟ ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ واﻗﻌﺎً دﻳﮕﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ دﺧﺘﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت ﻧﺎدرﺳﺖ 
 ﻛﻨﻴﺪ ﻓﺮض ﺷﻤﺎ" :از ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﮔﻔﺖ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪش ﭘﺪر از ﺧﻮاد ﻣﻲ ﺛﺮوﺗﻤﻨﺪه ﻧﻔﺮ ﻳﻚ
 زﻧﻦ ﻣﻲ ﺧﻴﺎﺑﻮن ﺗﻮي ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ آﮔﻬﻲ دﻳﺪﻳﺪ ﺷﻤﺎ ﻛﻨﻪ
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﻮﻳﺴﻦ ﻣﻲ
 ﻛﻨﻪ ﻣﻲ اﺳﺘﺨﺪام ﻛﻪ اوﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪﻳﻢ؛ در
 آدم ﻳﻪ ﻧﺪاره دﻳﭙﻠﻢ ﻫﻢ ﻧﻴﺴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﺎر اﻳﻦ ﺟﻬﺖ
ﺧﻮب . ﮔﺮده ﻣﻲ ﻛﺎر و لﭘﻮ دﻧﺒﺎل ﻓﻘﻂ ﺑﻲ ﺳﻮاده ﻛﻪ
دم آوﻗﺘﻲ ...ﻛﻨﻪ  ﻫﻤﻪ اﻳﻨﺎ ارزش ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻛﻢ ﻣﻲ
ﺗﻼﺷﻲ ﺑﺮاي ... ﺷﻪ  اﻳﻨﺎ رو ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻪ دﻟﺴﺮد ﻣﻲ
  ."ﻛﻨﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻧﻤﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﺠﺎرب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺣﺎﻛﻲ از ﻧﮕﺎه ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ داﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ، ﺑﻲ ﺳﻮاد 
ﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﺪ اﺧﻼق ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﺮده ي ﺑ
 ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮدن و رواﺑﻂ ﻧﺎﻣﺸﺮوع داﺷﺘﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد
ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﺗﺠﺎرب ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﮕﻴﺰه 
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  .ﻣﻲ ﺷﻮد
 :داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﭘﺴﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔﻔﺖ
 ﺑﻬﺶ ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺰﺷﻜﻪ ﺑﺮده ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﻪ دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ"
 آدم رو ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺰﺷﻜﺎ ﻣﻴﮕﻪ؛ زور ده ﻣﻲ ردﺳﺘﻮ
 ﻧﺒﺎﺷﻪ درﺳﺘﻲ دﻳﺪﮔﺎه زﻳﺎد ﻣﻤﻜﻨﻪ ﻛﻨﻦ؛ ﻧﻤﻲ ﻓﺮض
  ."ﻫﺴﺖ دﻳﺪﮔﺎﻫﺎﻳﻲ ﺟﻮر اﻳﻦ ﺧﻮب وﻟﻲ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي  داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ دﺧﺘﺮ
 ﻣﺎ ﻓﺎﻣﻴﻞ ﺗﻮي" :از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮﻧﺚ ﮔﻔﺖﺟﻨﺴﻲ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري دﺧﺘﺮﺷﻮن ﻛﻪ ﻧﺪارن دوﺳﺖ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺑﻤﻮﻧﻦ، ﺷﺐ ﺷﻴﻔﺖ ﻣﺠﺒﻮرن ﺎراﭘﺮﺳﺘ ﻣﻴﮕﻦ ﺑﺨﻮﻧﻪ،
 ﻫﻤﺮاه و ﺑﻴﻤﺎرا ﻣﺮد، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺨﺶ ﺗﻮي ﺷﺐ ﻫﺎ
 اﺗﻔﺎﻗﺎي و ﻧﺎﺟﻮري ﻛﺎرﻫﺎي دارن، ﺳﺮوﻛﺎر ﺑﻴﻤﺎر
 اﻳﻨﺎ ﻫﻤﻪ ﺧﻮب اﻓﺘﺎده؛ ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎ اﻳﻦ ﺗﻮي ﻧﺎﺟﻮري
ﻣﻴﺸﻪ؛ ﻋﻼﻗﺶ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﻛﻤﺘﺮ  دﻟﺴﺮد آدم ﻣﻴﺬاره؛ ﺛﻴﺮﺄﺗ
  ."ﺷﻪ؛ ﻳﺎدﮔﻴﺮﻳﺶ ﻫﻢ ﺧﻮب ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮه ﻣﻲ
ﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳ
از وﺟﻮد ﺗﺤﺼﻴﻼت آﻛﺎدﻣﻴﻚ ﺑﺮاي رﺷﺘﻪ، ﻣﺸﻬﻮد 
ﻧﺒﻮدن ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ و 
ﻣﺮزﻫﺎي ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺑﻬﻴﺎري را از اﺑﻌﺎد 
. ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮدن ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ
 ﻧﺼﻒ اﻻن" :داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ  دﺧﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔﻔﺖ
 ﻣﺎ ﮔﻴﻢ ﻣﻲ زﻧﻴﻢ ﻣﻲ ﺣﺮف ﺷﻮنﺑﺎﻫﺎ ﻣﺎ ﻛﻪ اﻓﺮادي
 ﻫﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﮕﻪ ﮔﻦ ﻣﻲ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎرﺷﻨﺎس
  ."داره؟ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
 ﺷﻬﺮام ﺑﺮاز ﭘﺮدﻧﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                ﮔﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎريﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻳﺎد: ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﺪﺷﻪ دار
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داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﭘﺴﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﻬﻮد ﻧﺒﻮدن 
 ﺗﻮي" :ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﮔﻔﺖ
 دﺳﺖ ﻣﺮﻳﺾ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻮ ﺳﻲ اي و ﻳﻮ ﺳﻲ ﺳﻲ
   ﻣﺮدم ﻧﺪاره؛ ﺧﺒﺮ اﻳﻦ از ﻛﺴﻲ وﻟﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎره
را در ﺣﺪ ﻳﻚ ﺳﺮم دادن  دوﻧﻦ؛ ﻣﺮدم ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻤﻲ
 ﺗﻮي رﺷﺘﻪ ارزش ﻛﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻤﻴﻨﺎ ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﻦ؛
  ."ﺑﻴﺎد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﭘﺴﺮ در ﻣﻮرد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺷﺎن و 
 اﻳﺮان ﺗﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري" :ﻣﻨﺰﻟﺖ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﻔﺖ
 و نﺄﺷ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮدﺷﻮ ﻧﺪاره؛ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﺳﺘﻴﮋ اون
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ارزش ﻛﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻤﻴﻨﺎ ﻧﺪاره؛ ﻣﻨﺰﻟﺖ
  ."ﺑﺸﻪ ﻛﻢ ريﭘﺮﺳﺘﺎ
ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻦ اﻧﮕﻴﺰه 
  .داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﺠﺎرب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن :ﺑﻲ ﺻﺪاﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري: ب
ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻗﺪرت ﻻزم ﺑﺮاي 
ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده 
و از ﺟﺎﻧﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ وزارت 
اﺷﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﻬﺪ
ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﭘﺰﺷﻚ 
ﺳﺎﻻري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻜﻔﺮﻣﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﻪ اﻳﻦ 
ﻣﻮارد ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻲ اﻧﮕﻴﺰﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي 
ﻳﻜﻲ از . ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﻣﻮرد ﻳﻚ" :ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﺮﺣﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔﻔﺖ
 ﭼﻮن ﻧﺪارﻳﻢ؛ ﻗﺪرت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮي ﻣﺎ ﻛﻪ ﻪاﻳﻨ ﻣﻬﻢ
 ﺧﻮب ﻧﺪارﻳﻢ؛ را اﻣﻮر ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ اﺟﺎزه
 ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻪ ﺣﺘﻲ ﻳﺎ ﻣﻲ ﺷﻨﻮه را اﻳﻨﺎ داﻧﺸﺠﻮ وﻗﺘﻲ
 ﻧﺎﺧﻮاه ﺧﻮاه ﻧﺪاره ﭼﻨﺪاﻧﻲ اﺧﺘﻴﺎر ﺧﻮدش از ﭘﺮﺳﺘﺎر
  ."ﺷﻪ ﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﺗﻼﺷﺶ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﻲ
ﺗﺠﺎرب ﻳﻜﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺰﺷﻚ 
 در ﻛﻪ اﻳﻨﻪ دﻳﮕﻪ ﺑﻌﺪ" :ﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻮدﺳﺎﻻري ﺑﺪﻳ
 ﺑﺎﺷﻪ؛ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻴﻠﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
د ﺑﻴﺪا و داد ﻣﻲ ﻛﻨﻪ وﻟﻲ ﺗﺸﻜﺮ ﭘﺰﺷﻚ از ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺷﻪ؛ ﻣﻲ ﺳﺎﻛﺖ ﻣﻴﺎد ﭘﺰﺷﻚ وﻗﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر؛ ﺑﺎ ﺷﻮ
 ﭘﺰﺷﻜﻪ وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در ﮔﻪ؛ ﻧﻤﻲ ﻫﻴﭽﻲ
 ﭘﺮﺳﺘﺎر؛ ﺳﺮ ﻛﻨﻪ ﻣﻲ ﻓﺮﻳﺎد و داد ﻧﻴﺎد؛ اﮔﻪ ﭘﺰﺷﻚ
 و ﮔﻪ ﻧﻤﻲ دﻳﮕﻪ ﻫﻴﭽﻲ ﭘﺰﺷﻚ دﻳﺪن ﻣﺤﺾ ﺑﻪ ﻲوﻟ
 را داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﻦ ﻛﻨﻪ؛ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﺮ دﻛﺘﺮ از ﻫﻢ آﺧﺮش
 ﻣﻲ ﻛﻨﻪ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻪ ﻛﻨﻪ؛ ﻣﻲ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﻲ
  ."ﻛﻨﻪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﺮ ﭘﺰﺷﻚ از ﺑﻴﻤﺎر وﻟﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران از 
 :ﺳﻮي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﺳﺖ
 ﻳﻚ وﺟﻮد داره ﻛﻪ ﺣﺎﻟﺖ اﻳﻦ ﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﺗﻮي ﻳﻌﻨﻲ"
داﺷﺘﻪ  ﭘﺰﺷﻚ از ﺣﺮﻓﻲ ﻳﺎ اﻧﺘﻘﺎدي ﻳﻪ اﮔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﺑﻪ اﮔﺮ ﭘﺰﺷﻚ وﻟﻲ ﻛﻨﻨﺪ؛ ﻣﻲ ﻣﺤﺎﻛﻤﺶ ﺑﺎﺷﻪ، ﺳﺮﻳﻊ
 و ﺷﻦ ﻣﻲ رد ﻛﻨﺎرﺷﻮن از ﺳﺮﻳﻊ ﺑﮕﻪ ﭼﻴﺰي ﭘﺮﺳﺘﺎر
   ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻛﻨﻪ ﻧﻤﻲ ﻃﺮﻓﺪاري ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﻛﺴﻲ
 ﺗﻮي ﻫﻤﻴﺸﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﻛﻨﻪ؛ ﻧﻤﻲ
ﻣﻮﻧﺪه؛ ﺧﻮب ﻣﻨﻲ ﻛﻪ اﻻن  ﻣﻈﻠﻮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
داﻧﺸﺠﻮﻳﻢ ﺑﺎ دﻳﺪن اﻳﻦ ﺻﺤﻨﻪ ﺑﻲ اﻧﮕﻴﺰه ﻣﻲ ﺷﻢ؛ 
  ."ﭼﻮن ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻢ ﻛﻪ آﻳﻨﺪه ﻣﻦ ﻫﻢ ﻫﻤﻴﻨﻄﻮرﻳﻪ
  
  :ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺑﻌﺎد ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي 
ﻣﺨﺪوش ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
داﺷﺘﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي . ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
ﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎران را در اراﺋﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﺗﺪ اﻋ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ؛ در ﻋﻮض 
ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﺪﺷﻪ دار ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ 
و اﻧﮕﻴﺰه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻛﺴﺐ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي در ﻃﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ . ﺑﺪﻫﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻓﺮاد اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺖ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  (sledom eloR)
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻫﻮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ را در ﻃﻮل ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در . ﺧﻮد ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﻼس ﻫﺎي ﻧﻈﺮي، ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺮﻓﻪ اي 
 ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺌﻮري ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
  ﺑﻮده و ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
اﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ در ﺗﻀﺎد ﺑﺎ . ﺪ ﻳﺎد ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ آورﻧ
 3931 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 3، ﺷﻤﺎره 3 دوره/ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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. ﭼﻴﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري را در ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻨﺪ
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در دﻳﺪﮔﺎه ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﺰاﻳﺎي 
زﻳﺎدي دارد، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﻴﺠﻲ 
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ . (71)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ ﮔﺮدد 
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﻧﺸﺎن  ardnassaH
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺄن و ﻣﻨﺰﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻧﮕﻴﺰه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  ohC. (52)
ﻧﺪ ﺳﻄﻮح داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﺜﺒﺘﻲ دار
آن ﻫﺎ . ﺑﺎﻻﻳﻲ از رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ را ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﺨﺪوش 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺷﻐﻠﻲ و 
  .(62)اﻧﺼﺮاف از ﺷﻐﻞ ﮔﺮدد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﻲ ﺣﺮﻣﺘﻲ، 
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﺮآﻣﻴﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﺑﺮ . ﭘﺰﺷﻜﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
، اﺣﺘﺮام ﻳﻚ  kcamroCcM & nedlaYاﺳﺎس ﻧﻈﺮ
  در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل . ﺟﺰء ﻣﻬﻢ از ﺷﺄن و ﻣﻨﺰﻟﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 نﺑﻲ اﺣﺘﺮاﻣﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي، روا
ﺷﻨﺎﺳﻲ و رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
ﺑﺮﺧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﻋﻮارض ﺑﻲ اﺣﺘﺮاﻣﻲ ﻃﺮاﺣﻲ 
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻣﺮﺑﻴﺎن و  .(72)ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺷﻜﻞ ﭘﺮﺳ
ﮔﻴﺮي ﻫﻮﻳﺖ ﻓﺮدي و ﺣﺮﻓﻪ اي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دارد؛ ﻟﺬا 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺮدن اﻳﻦ رواﺑﻂ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ 
ﺎﻃﺎت ﻣﻨﻔﻲ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ارﺗﺒ. (82)
ﻛﻼﻣﻲ ﻣﺮﺑﻴﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ 
ﻫﻤﺮاه ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻮﻳﺎ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ اﻳﺠﺎد 
اﺳﺘﺮس در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎس 
ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي و ﺑﻲ ﺻﻼﺣﻴﺘﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 و ﭘﻴﺎﻣﺪ آن ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي و ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻓﺘﺎدن 
، اﻓﺰاﻳﺶ (03،92،9)ﻳﺎدﮔﻴﺮي در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﺧﺘﻼل در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط، 
  .(23،13)ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ  hgrubxoR
ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﻛﻼس 
درس و ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در 
ﺧﻮد را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ اﺣﺴﺎس در ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺷﻜﻞ 
داﺷﺘﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﮔﻴﺮد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ در آن اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻠﻖ 
ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺮﺑﻴﺎن 
 .(33)و دﻳﮕﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي  otarPﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
داﻧﺸﺠﻮ ﻣﺤﻮر و ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر را ﻛﻢ ﻛﺮده و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . (03)ﺷﺪن ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﺜﺒﺖ را ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﺒﺨﺸﻨﺪ 
داد ﻛﻪ  ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن و ﻫﻤﻜﺎران senoJ-tteveLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺬﻳﺮش و ارﺗﺒﺎط ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﺣﺘﺮام ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
  اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﺑﺎﻋﺚ 
ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻠﻖ ﭘﺬﻳﺮي در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و 
وﺟﻮد آﻣﺪن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺷﺎداب ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻪ ﺑ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺴﺐ ﺗﺠﺎرب ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، 
  آن ﻫﺎ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، اﻧﮕﻴﺰش و ﺣﺮﻓﻪ اي ﺷﺪن 
  .(43)ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻳﻦ ﻛﻪ 
  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ،  ﻀﺎي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ وﺑﺮﺧﻲ از اﻋ
ﻣﺪل ﻫﺎي ﺧﻮﺑﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ اﺣﺘﺮام ﺑﺮاي ﺷﺄن 
و ﻣﻨﺰﻟﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻴﺎورﻧﺪ، دﭼﺎر ﻳﺄس و ﻧﺎاﻣﻴﺪي 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  otarPﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺑﻴﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻳﻦ ر. (9)
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺣﺘﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻳﻦ ﺳﻮال را ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از 
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن آﻳﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رود ﻛﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و 
ارزش ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﺜﺒﺖ را از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﺳﻲ 
ﭘﻨﻬﺎن ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ؟ ﻟﺬا ﻳﻚ اﺻﻼح اﺳﺎﺳﻲ در 
رﻫﺎي اﻓﺮاد اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ رﻓﺘﺎ
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در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻓﻘﺪان ﺗﻘﺪﻳﺮ و 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﻗﺪم . ﻫﺎ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ از آن
ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﻮب، ﺗﺸﺨﻴﺺ و اﺣﺘﺮام ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ . (53)ﻧﻘﺶ ﻫﺎي دﻳﮕﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎ  ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش واﻗﻊ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ و از آن
ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ 
ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ؛ اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و 
ﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ آن ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و اﺣﺴﺎس ﺷﺎدﻣﺎﻧﻲ و ﻧ
. (73،63)ﺧﻮب ﺑﻮدن در آن ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻨﻴﻦ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ در ﺗﺎﻧﺰاﻧﻴﺎ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺠﺎرب ﻫﻤﭽ
ﭘﺮﺳﺘﺎران از اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﻛﺎر و ﻣﺸﻜﻼت اﺧﻼﻗﻲ 
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از 
ﻫﺎ در ﻣﺤﻞ  ﻛﻤﺒﻮد اﺣﺘﺮام و ﻓﻘﺪان ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ از آن
ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ از . (83)ﻛﺎر، در رﻧﺞ و ﻋﺬاب ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺟﺰء  ارزش ﻧﻘﺶ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ در ﻛﺎرﻫﺎي ﺗﻴﻤﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﻳﻚ اﻧﺴﺎن ﺑﻮده و ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ . ﻓﺮدي و ﺣﺮﻓﻪ اي ﻻزم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ارزش ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﻜﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و 
ﺎي ﻛﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻣﺤﻴﻂ ﻫ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﺮدن ارزش ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران، از . ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻚ ﻃﺮف ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارزش دﻫﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﺮدن ارزش ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮده و از ﺳﻮي 
دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮ 
. ﻧﺪﺑﺎ ارزﺷﻲ از ﺧﻮدﺷﺎن در ﭼﺸﻢ دﻳﮕﺮان ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮده ا
ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮدﺷﺎن را ﺑﺮاﺑﺮ 
دﻧﺒﺎل آن، آن ﻫﺎ ارزش ﻪ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﺷﺎن در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ
  .(93)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻓﺮاﻣﻮش ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺗﺒﻌﻴﺾ از دﻳﮕﺮ اﺑﻌﺎد ﭘﺎﻳﻤﺎل ﺷﺪن ﻣﻨﺰﻟﺖ ﻓﺮدي 
اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﻮدﺣﺮﻓﻪ اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ و
ارزش ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺑﻪ ﻧﺪرت 
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ؛ زﻳﺮا ارزش ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺪل 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺮﺗﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
  ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎري . ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻋﻼوه ﻪ ﺑ. ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻪ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﻴﺸ
 lanoisseforP)ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﭘﺴﺘﻲ ﺣﺮﻓﻪ اي 
  .(04)ﻣﻲ ﺷﻮد  (ytiroirefni
وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ . از اﺑﻌﺎد ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﺪﺷﻪ دار ﺑﻮد
ﻣﺮدم اﻳﺮان ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺿﻌﻴﻒ و ﻏﻠﻄﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎري دارﻧﺪ، 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ از اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ را 
ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻴﺪي،  آن. (14)ﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑ
ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ و ﮔﻴﺠﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺼﻮﻳﺮ از ﺧﻮد و ﻫﻮﻳﺖ 
؛ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﻫﻤﻪ اﻳﻦ (24)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻣﻮارد در ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ . ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺳﺘﺎران در رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ، ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺼﻮﻳﺮ درك ﺷﺪه ﭘﺮ
ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ اوﻗﺎت اﻳﻦ 
ﺗﺼﻮﻳﺮ اﻧﻌﻜﺎس دﻫﻨﺪه ﺗﺼﻮﻳﺮ واﻗﻌﻲ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ از داﻧﺶ 
ﻣﺤﻮر ﺑﻮدن ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮدن ﺣﺮﻓﻪ 
ﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫ. ﭘﺮﺳﺘﺎري آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮدم ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران زﻳﺮدﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن در اﻳﺮان اﻳﻦ ﻧﮕﺮش را . (44،34)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
دارﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻘﻂ اﺟﺮا ﻛﻨﻨﺪه دﺳﺘﻮرات و ﻛﻤﻚ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ در ﻋﻠﻢ 
؛ ﻟﺬا ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ اﻓﺮاد (24)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﮕﺎه ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ي ﻧﺎدرﺳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎز
از اﻳﻦ رﺷﺘﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﮕﻴﺰه 
ﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﺮﺧﻮردﮔﻲ آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑ
دﻧﺒﺎل آن ﻛﺎﻫﺶ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
. (54)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ ﺟﺎي ﻣﻲ ﮔﺬارد 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ  eveoH neTﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﻴﺸﻪ واﺿﺢ و ﺷﻔﺎف ﻧﺒﻮده و ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻫﻤﭽﻨﺎن از ﮔﻔﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻠﻴﺸﻪ اي درﺑﺎره ﭘﺮﺳﺘﺎري در رﻧﺞ 
 cilbuP)اﻳﻦ ﮔﻔﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻠﻴﺸﻪ اي . و ﻋﺬاب ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي (sepytoerets
وﺟﻮد آورد ﻪ ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﻃﺎﻗﺖ ﻓﺮﺳﺎ و ﻣﻀﻄﺮﺑﻲ را ﺑ
؛ ﻟﺬا در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎﻳﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ رخ (41)
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري . ﻧﺨﻮاﻫﺪ داد
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ﻪ، ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺮﻓ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و آﮔﺎﻫﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ را 
درﺑﺎره ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺧﻮد و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ و ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ دﻳﺪه ﺷﻮﻧﺪ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻗﺪرت ﺧﻮدﺷﺎن را در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ . (64)ﻣﻌﺮض ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ 
ﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﺑ
ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر ﺷﺪن آن  ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي، اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ،
وﺟﻮد آﻣﺪن ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ از ﻪ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ و ﺑ
اﻳﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺠﺎرب . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد
  .(84،74)ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﮕﻴﺮد 
ﺑﻲ ﺻﺪاﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﻳﮕﺮ اﺑﻌﺎد ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ 
. اي ﺧﺪﺷﻪ دار ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻲ ﻗﺪرﺗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
در اﻣﻮر ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدن ﻧﻜﺮدن 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺑﻲ ﺳﻮاد ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺣﻘﻮق 
ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺣﺮﻓﻪ در ﻧﻈﺮ  ﻛﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران،
در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در . (05،94)ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
اﻳﺮان، ﺗﻮزﻳﻊ ﻗﺪرت ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده و در اﺧﺘﻴﺎر ﭘﺰﺷﻜﺎن 
ﻗﺮار دارد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻧﺤﺼﺎر ﻗﺪرت، در دﺳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻛﺜﻴﺮي از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺧﺎص، ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﻋﺪه 
  ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﺮده و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
و   nekiAدر ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. آن ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺳﺎﻻري  enaolSﻫﻤﻜﺎرش 
و اﻳﺪه زﻳﺮ دﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻮدن، ﺑﺮ اﺳﺘﻘﻼل، درك از 
ﺧﻮد، رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮ 
اﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺸﺘﻪ ﮔﺬ
  .(15)اﺳﺖ 
از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﻘﻂ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ و از 
ﻮرت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺻ
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد؛ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻌﺪي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . اﻳﻦ ﮔﺮوه از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻢ ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﻮﻧﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در 
زﻣﻴﻨﻪ و ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮان ﺗﻤﺮﻛﺰ داﺷﺖ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻈﻮر ﻣﺴﺘﻨﺪ ﻛﺮدن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ، ﺑﻪ ﻣﻨ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ ﻣﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 .ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﻳﻚ اﻟﮕﻮ 
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﺪﺷﻪ دار ﺑ
 - ﻪ ﭘﺎﻳﻤﺎل ﺷﺪن ﺷﺄن و ﻣﻨﺰﻟﺖ ﻓﺮدياﻟﮕﻮ ﺷﺎﻣﻞ دو ﻃﺒﻘ
ﻟﺬا ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ؛ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻲ ﺻﺪاﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺴﺐ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي 
ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ آن ﻫﺎ ﻣﻮرد 
اﺣﺘﺮام واﻗﻊ ﺷﺪه، ﺟﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آن ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
ل ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﻔﻆ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ و اﺳﺘﻘﻼ
ﮔﺮدد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﮕﻴﺰه آن ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
  .اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  
  :در ﺑﺎﻟﻴﻦ ي ﭘﮋوﻫﺶﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
آﮔﺎﻫﻲ از ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﺮ ﻓﺮآﻳﻨﺪ 
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻴﺎن و ﻣﺪﻳﺮان آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻤﻚ 
ﻳﺖ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﻳﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻮ
دﻧﺒﺎل آن ﻪ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﺜﺒﺖ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ارﺗﻘﺎء ﻳﺎدﮔﻴﺮي آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
  ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺧﻴﺮ، ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﻫﻮﻳﺖ 
ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﺜﺒﺖ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ 
ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر ﺷﺪن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اﻳﻦ رﺷﺘﻪ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
ر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ورود ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﺮوج آن ﻫﺎ از ﻛﺸﻮ
  .داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﮔﺮدد
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ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ و:  
 ﻲﺼﺼﺨﺗ يﺮﺘﻛد ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﻲﺸﺨﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
 نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد يﺮﻴﮔدﺎﻳ ﺪﻨﻳآﺮﻓ برﺎﺠﺗ ﻦﻴﻴﺒﺗ ناﻮﻨﻋ ﺎﺑ
ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ يﺰﻳﻮﺠﺗ لﺪﻣ ﻲﺣاﺮﻃ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ  
ﺪﻛ 112234/52 ﺐﻳﻮﺼﺗ ﻪﺑ سرﺪﻣ ﺖﻴﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸﻧاد رد   
  
ﺖﺳا هﺪﻴﺳر درﻮﻣ هﺎﮕﺸﻧاد ﻂﺳﻮﺗ و  راﺮﻗ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ
ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ  تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ
 ﺮﻤﺛ ﻪﺑ رد نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﺖﻛرﺎﺸﻣ ﺰﻴﻧ و هﺎﮕﺸﻧاد يروﺎﻨﻓ و
دﻮﺷ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا نﺪﻴﺳر.  
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Background and aims: Damaged nurses’ professional identity is caused dissatisfaction for 
nursing students in learning environment. Then, their behavioral disorders will be weak clinic 
care function, motivation decrease, a little attempting for learning in nursing care and a low 
pleasure in learning environment. The aim of this study was to explore the effects of professional 
identity on nursing students’ clinical learning. 
Methods: In this analytic-discriptive study, a purposive sample of 25 nursing students was 
selected from the Faculty of Nursing and Midwifery of Tehran and Shahid Beheshti Universities. 
Data were collected using the semi- structured interview method. Study data were analyzed by 
employing the conventional qualitative content analysis approach. 
Results: The current findings fell into one main theme entitled damaged professional identity. 
This theme consisted of two categories: ‘trampled individual and social status’ and ‘nurses’ 
inability to make their voices heard’. 
Conclusion: Nursing educators and managers can use the study findings to develop strategies for 
promoting students professional identity and clinical learning using damaged professional 
identity model. 
 
Keywords: Social Identity, Care function, Nursing students, Learning, Individual and social 
status. 
